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NEUROTIZAM KOD ZENA S GINEKOLOSKIM
KARCINOMOM PRIJE I POSLIJE OPERACIJE
SA2ETAK
Ekstirpacija uterusa zbog raka inducira snaini psihi6ki stres ier osim neizvjesnosti izljedenja dovodi
do promjene sheme vlastitog tiiela, sto ,ena veoma teSko prihvada. lspitan je neurotizam upitnikom
Cornell-indeks N4 na prigodnom uzorku od 3O pacijentica s ginekoloSkim karcinomom. Pacijentii:e su
ispitane prije operacije i 1-2 mjeseca nakori operaciie. Nakon operacije, a prije drugog ispitivanja,
proveden le posebni program medicinske, psihopedago3ke i defektolo5ke rehabilitacije. Provedena
je univariiatna i multivarijatna analiza rezultata. kao idiskriminativna analiza generalnog neurotizma,
a posebno astenidnog, konverzivnog i stenidnog sindroma. Rezultati su pokazali da izmetlu prvog i
drugog ispitivanja pacijentica Cornell-indeksom, tj. testa iretesta nije bilo statistiCki znadajne razli-
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Rak grlida maternice drugi je po ueesta-
losti od malignih bolesti kod iena. Uledno
je to i iedna od malignih bolesti kola se mo-
2e rano dijagnosticirati i prevenirati. Upr-
kos tome, broj oboljelih iena od invazio-
nog oblika raka grli6a maternice tek je u
neznatnom opadanju u korist preklinidkih
stadija raka (Rogulji6 i suradnici, 1980).
Terapilski postupci ved su davno etablira-
ni i ukljuCuju sve onkolo5ke procedure. U
bolesnica sa stadijem raka l-b do ll-a osim
iradijacije poduzimaju se manie ili viSe op-
seini operativni zahvati, 3to uz saznanje o
bolesti i zraCenju izaziva dodatno optereCe-
nje i strah bolesnice. Duinost je lijednika
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da objasni sve o toku terapijskih procedura
i moguCih komplikacija, koje 6e se odvi-
jati u tijelu bolesnice. U toku razgovora s
bolesnicom treba utvrditi i njen stav u od-
noil na bolest i lijedenje te ie pridobiti
za suradnju 3to, prema nekim istraiiva-
njima, znatno poboljSava uspjeh lijedenja
(Sabol, R., 1981).
U sklopu proiekta "Evaluacija selektiv-
nih rehabilitacijskih i psihopedagoSkih pris-
tupa u osposobljavanju obollelih od malig-
nih neoplazmi" ieljelo se utvrditi da li 6e
se neurotizam kod pacijentica prile opera-
cije i nekoliko mjeseci nakon operacije i
rehabilitacijskih i psihopedagoSkih odabra-
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nih pristupa i postupaka smanjiti, odnos'
no ostati isti ili se 6ak pove6ati..
Prema tome, cili ovog rada bio ie utvrdi-
ti stupanj neurotizma priie operacije i na-
kon operacije , a za to vriieme provedeni su




U uzorku prigodnog tipa bilo je 30 iena
s ginekoloSkim karcinomom, koje su u od-
reClenom vremenskom periodu redom sti-
zale u Institut za tumore i slidne bolesti i
bile podvrgnute oPeraciii.
a) Mierni instrument
Za mjerenje stupnja neurotizma primiie'
njen je Cornell-index Na (koji se vrlo malo
razlikuje od dva srodna tipa N2 i Na). Na-
5i autori (Momirovi6, Kovadevii, 1970) iz-
vr5ili su evaluaciiu forme N4 (Weider. A.
i suradnici, 1945). lzvrSena je faktorska
analiza stavaka; no prethodno su stavci
grupirani u 12 grupa, gdje se nije vodilo
raduna o njihovoj medusobnoj povezanos-
ti ve6 samo o njihovu implicitnom sadriaju.











1 1. Agresivne tendencije
12. Paranoidne tendencije.
Nakon faktorske analize izludeni primar-
ni faktori imali su isti poredak. Oni su u re-
lativno visokim meclusobnim korelacijama,
5to upuduje na postojanje jednog general-
nog faktora. Bududi da se on ne moZe di'
rektno ekstrahirati (jer matrica nije hile-
rarhijska), inspekcija matrice i analiza psi-
holoSkog sadrZala primarnih faktora upu6u-
je na postojanje viie sekundarnih faktora'
Sekundarni faktori, ili faktori drugog
reda, mogu se ovako definirati:
l. Sekundarni faktor astenidne (ankioz'
ne) reakcije odnosno astenidni sin-
drom
Sekundarni faktor konverzivne (histe-
ridne) reakcije odnosno konverzivni
sindrom
Sekundarni faktor stenidne (agresivne)
reakcije odnosno stenidni sindrom'
Generalni faktor treieg reda, dobiven
daljim analizama, moZe se interpretirati
kao tercijarni faktor generalnog neurotiz-
ma. Na taj nadin svi faktori definirani u
prethodnim analizama definiraju tercilarni
generalni faktor neurotizma.
ditava skala ima 110 stavaka, od kojih
100 mjere vei qcomenute neurotske ten'
dencije (sindromel, no 10 stavaka. a to je
korekcijska skala L i korekcijska skala F,
mjere (svake po 5 stavaka) neke banalne
reakcije (skala F) i sklonost disimulaciji
(skala L). Ovdje 6emo navesti samo stav-
ke tih dviju skala:
il.
il1.
'Ovaj proiekt se ostvaruie u Zavodu za defektologiiu Fakulteta za defektologilu Sveudiliita u
Zagrebu. Voditeljica proiekta je prof . dr. Rula Sabol.
Teorirski pristup, citi, hipoteze i metode rada opseiniie su razracteni u uvodnom radu (Sabol, Novosel
i Soldol "Rehabilitacilski postupci u transformaciji ponasanja osoba s malignim neoplazmama". koji
se nalazi u ovom broiu CasoPisa.
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Skala F
1. Volim proljeie
2. Neki su ljudi nepofteni
3. eovjek u sebe ima najviSe povjerenia
4. Nije pametno reii svakome iltinu u odi
5. Pametnom dovjeku i jedna je rijed dos-
ta
Skala L
6. Nikad nisam imao(lal glavobolju
7. Ponekad laiem
8. Volim sve ljude koje poznalem
9. U mom le Zivotu bilo dogadaia, koje
bi vrlo nerado priznao(la) drugim lju'
dima
10. Ja se nidega ne plaiim.
Pokazalo se da su standardne greike
mjerenja F i L skale visoke, pa se taj dio
(a to je ujedno prvi dio skale ili prvih 10
stavaka) treba interpretirati s krajnjim op-
rezom. Stoga za mjerenje neurotizma de
facto uzimamo stavke od 1 1. dalje i ra6u-
namo brol odgovora TOdNO. Sto je ve6i
broj takvih odgovora, to 6e i generalni
neurotizam biti veii. No postoji i mogui-
nost da se odredi je li kod neke osobe po-
ve6an broj odgovora TOdNO za pojedine
sindrome (stenidni, astenidni i konverziv-
ni).
S obzirom na generalni neurotizam, uzi-
ma se da je broj odgovora TOCNO do 19
normalan, od 20 do 38 prosjedan, a od 39
dalje je ve6 neurotizam IZRAZEN.
cl Postupak
Cornell-index upitnik primiienien ie na
uzorku od 30 Zena s ginekoloSkim karci-
nomom dva dana prije operacije i u vreme-
nu 1-2 mjeseca nakon operacije, dok je u
mectuvremenu bio proveden psihopedagoS-
ki i rehabilitacilski tretman. Svaka le Zena
i prvi i drugi put trebala ispuniti upitnik
tako da zaokruZi odgovore TOdNO ili
NETOdNO na wako pitanje, a eksperi'
mentator se nalazio pokraj, ako je trebalo
neko pitanje oblasniti. Naime, bilo je ne-
koliko pacijentica s relativno niskim stup-
njem obrazovanja.
NAdIN OBRADE REZULTATA
Rezultati su obratleni na radunalu tipa
UNIVAC 1100 u SRCE-u putem univari-
jatne i multivarijatne analize te diskrimi-
nativne analize (prema Cooley i Lohnesu.
1971).
REZULTATI I DISKUSIJA
Da bi saznali je li uzorak dobiven iz nor-
malne populacije, odnosno jezu li konsta-
tirane distribucije frekvencija dobivene iz
normalne distribuciie, primilenien je Kol-
mogorov-smirov test (Gu ilford,J.P., 1968).
Test ie pokazao da sJ na razini znadaln'
nosti od 1% konstatirane distribucile frek-
vencija koje ne odstupaju znadalno od nor'
malne distribucije.
Nadalje su rezultati obracleni univariiat-
nom i multivarijatnom analizom idiskrimi-
nativnom analizom (Cooley i Lohnes,
1971).
Tablica 1 prikazule rezultate univari-
jatne i multivarijatne analize:
Tablica 1




















Wilksova lambda = .96
Test opCe diskriminacije F - .586
Razina znadajnosti O = .6771
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Hipotezu da su iene imale razlidite re-
zultate u neurotizmu u testu i retestu tes-
tirane su multivariiatnom analizom varijan-
ce. Za dobiveni F = .586 izradunata je vje-
rojatnost pogre5ke kod prihvadania te hi-
poteze (koia iznosi .6771l- , pa se hipoteza
da su iene imale razlidite rezultate u testu
i retestu ne moie Prihvatiti.
Rezultati diskriminativne analize prika-
zani su na tablici 2.
Rezultati diskriminativne analize ukazu-
ju da je neurotizam iena u ll ispitivanju
(retestu) bio gotovo isti kao i u I ispitivanju
(testu). Na to ukazuju i centroidi, koji su
medusobno udalieni wega '40 standardnih
devijacija.
Ti rezultati pokazuju da pacijentice nisu
promijenile woj rezultat u stupniu neuro-
tizma, Sto ie logi6no. Naime, koliko god
su prije operacije bile uplaiene i pred ne'
poznanicom kako 6e operacija uspjeti,
tako su nakon nekoliko mleseci poslile ope'
racije i primiienienih psihopedagoSkih i re'
habilitacilskih postupaka dodu3e mogle nau'
Tablica 2
diti viie o raku, posebno ginekoloikom kar-
cinomu, kako se trebaiu pona5ati itd., ali
strah ih vjerojatno niie ostavio' Naime, one
su i prije operaciie pokazivale visok rezul-
tat u neurotizmu, 5to je dakako i opet lo-
giino. To se vidi iz aritmetidke sredine ko'
ja iznosi prije operaciie (X = 36), Sto je tik
do donje granice izraienog neurotizma, a
nakon operacile je X iznosio 38, Sto je
upravo donja granica (priielaza u izra2eni
neurotizam). Naravno da razlika izmedu
prvog i drugog testiranja nlje statistidki
znaiajna, ve6 samo Zelimo ukazati da se
relativno visok rezultat u Cornel-indexu
odrZao gotovo istim ili se promilenio, po-
sebno kod onih koie su na vrijeme operira'
ne i kod koiih se nisu iavile komplikacije
ili metastaze. Naialost mi ne znamo (jer
je ovo de facto eksperiment ex post facto)
Sto jb Uilo prije: jesu li te Zene i prije saz'
nanja da moraiu na operaciiu, i problema
koje su s tim u vezi imale, pokazivale re-
lativno visok stupanj na skali neurotizma
u Cornell-indexu.

























Wilksova lambda = .96
Kanonidki koeficiient korelacile (R) = .202
Razina zna6ainosti (Ol = 6771
Centroidi u jednodimenzionalnom prostoru za test i retest:
Test 1 = .2O1
-test 2 = -.2O1
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NEUROTIC REACTIONS WITHIN THE WOMEN HAVING
GENITAL CANCER BEFORE AND AFTER THE OPERATION
Summary
The uterus extirpation because of cancer mean for the patient a strong psychological stress. Besi-
des the uncertainity of beeing or not beeing cured it changes the shema of her own body. The pa'
tient (woman) does not accept this easily.
The neurotic reactions has been investigated by administering Cornell-index N4 on the sample of
30 patients having genital cancer - close to the day before the operation and 1 -2 months after they
have been ooerated.
After the patients have been operated the special psychological, medical and educational rehabili-
tation programm was applied on them. When the programm was over, the patients have been tested
the s€cond time {the retest} by using Cornell-lndex.
The multivariate analysas of the results showed that there was no significant difference between
two testing. So, the results of the first and the second testing have been very similar in all aspects -
astenic, conversive and stenic syndroms as well as in general neurotism.
